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De Verbrande Hand. “vertaalslag naar de 

praktijk”. 

 
Door: Jorien Borst - van Breugel MSc.,  
CHT-NL hand- ergotherapeut, Rode Kruis 
Ziekenhuis, Handtherapie en 
Brandwondencentrum, Beverwijk 
 

Doormiddel van de verschillende fases, van de wond naar het litteken, wordt in deze 

presentatie de behandeling van de brandwondenpatiënt besproken en welke 

therapeutische behandelmogelijkheden daarbij van belang zijn. Een nauwe samenwerking 

en afstemming met de andere disciplines op het centrum is enorm belangrijk, mede 

omdat protocollair werken bij een complexe brandwondenpatiënt vaak niet van 

toepassing is. Daarom zullen gezamenlijk met de brandwondenarts dr. A. Snoeks aan de 

hand van een patiënten casus de volgende onderwerpen besproken worden, met een 

vertaalslag naar de praktijk: 

- Conservatieve behandelmogelijkheden bij de patiënt met de verbrande hand.  

- Uitleg van het litteken uitrijpingsproces en hypertrofische littekenvorming bij     

brandwondenpatiënten. 

- Hypersensibele klachten en desensibilisatie. 

- Nexobrid behandeling bij de verbrande hand en het resultaat over 12 maanden. 

De patiëntencategorieën: Necrotiserende Fasciitis, bacteriële infectie en deglovement en 
de aandachtspunten in de handtherapeutische behandeling. 
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Littekens, brandwonden en alles 
daaromheen; het werken in een 
brandwondencentrum 
 
Door: Drs. Annabel Snoeks, 
brandwondenarts, Brandwondencentrum 
Beverwijk en Rode Kruis Ziekenhuis, 
Beverwijk 
 

Het werken in een brandwondencentrum is meer dan alleen de zorgen voor 

brandwonden. Naast patiënten met brandwonden worden er ook mensen behandeld met 

andere defecten aan de huid door bijvoorbeeld necrotiserende weke delen infecties, 

blarenziektes en deglovement. Om inzicht te geven in de multidisciplinaire zorg zullen 

Jorien Borst, ergotherapeut en Annabel Snoeks, brandwondenarts, beide werkzaam in het 

Brandwondencentrum te Beverwijk, aan de hand van een patiënten casus de opname, 

behandeling en nabehandeling van de patiënt bespreken en de nauwe samenwerking 

hierbij. Van wonden tot aan de littekens met alle uitdagingen die dit met zich meebrengt.  

Aan bod komen onder andere; wanneer spalken of mobilisatie, beoordeling van de wond, 
LDI-scan, nexobrid, dermale substituten, denovoSkin, kerecis, hypersensibele klachten en 
desensibilisatie, littekenbehandeling, POSAS. 
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De eerste dubbele handtransplantatie in 
Nederland 
 
Door: Prof. dr. Steven Hovius, plastisch 
chirurg, Radboud UMC afd. Plastische 
Chirurgie, Nijmegen 

Na een ernstige sepsis verloor patiënte haar volledige linkerhand en pols en al haar 

vingers rechts, evenals haar beide onderbenen. 

Na 3 jaar voorbereiding, van patiënte, met vele lezingen, multidisciplinair overleg, 

medische ethische toestemming, landelijk juridisch akkoord, donor voorbereiding, 

operatieoefeningen, organisatie van de nabehandeling, regelen van verzekering en PR 

werd in de zomer van 2019 een dubbele handtransplantatie verricht in het Radboudumc.  

De resultaten na 3 jaar worden besproken. 
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Revalidatie na de eerste Nederlandse 
dubbelzijdige handtransplantatie 
 
Door: Andrea Derks MSc., CHT-NL hand-
ergotherapeut, Radboud UMC afd. 
revalidatie, Nijmegen 

Na een ernstige sepsis raakte een jonge vrouw haar extremiteiten kwijt door necrose. Ze 

was goed mobiel met onderbeensprothesen, maar miste in haar dagelijks leven aan 

handfunctie waarbij prothesiologie onvoldoende uitkomst bood. Na verloop van tijd werd 

de indicatie voor een dubbelzijdige handtransplantatie gesteld. Na meer dan 3 jaar 

voorbereiding heeft in 2019 de eerste dubbele hand-arm transplantatie in Nederland in 

het Radboudumc plaats gevonden. Met behulp van vooraf opgestelde protocollen, werd 

de revalidatie direct postoperatief gestart. In de eerste weken is al aandacht besteed aan 

functionele inzet en het gebruik van de nieuwe handen in dagelijkse handelingen. Veel 

activiteiten moesten opnieuw worden aangeleerd, zoals eten en drinken. Daarnaast is het 

litteken en oedeem behandeld en is aandacht besteed een selectiviteit van bewegingen 

en inzet van de vingers en handen.  
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Fasciitis necroticans; alle hands aan dek 
 
Door: Mathieu Wijffels MD, PhD, 
traumachirurg, Erasmus MC, afd. 
Heelkunde, Rotterdam 

Fasciitis necroticans is een ernstige aandoening die voor veel morbiditeit en mortaliteit 
zorgt. Herkenning in een vroeg stadium is daarom van essentieel belang, net zoals de 
juiste (na)behandeling. Door middel van casuïstiek en literatuur zal ik het publiek inzicht 
geven in het ziektebeeld, de behandeling en kunnen we interactief de belangrijkste 
leerpunten naar voor halen. 
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Littekenbehandeling volgens “Treating 

Without Pain” van Alison Taylor 

 
Door: Timo Potveer, CHT-NL hand- 
ergotherapeut, Rode Kruis Ziekenhuis, 
Beverwijk 
 
 
 
 
 
 

Onderwerp: 
Alison Taylor heeft een behandelmethode bedacht waarin gestreefd wordt naar een 
pijnvrije behandeling. De visie is gebaseerd op de veronderstelling dat pijn een 
beperkende factor is die onder andere wordt beïnvloed door littekens.  
In deze praktische presentatie worden verschillende technieken doorgenomen om een 
beeld te schetsen van de brede mogelijkheden om littekens te behandelen en een 
pijnvrije behandeling na te streven. Zo wordt er gebruik gemaakt van vibratie, cupping, 
IASTM, Dermo Neuro Modulating manuele massage en taping.  
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Samenwerking tussen hand- en 
huidtherapeut / de invloed van littekens 
op het herstel van handletsels 
 
Door: Suze van Beusekom,  
huid- en oedeemtherapeut, Huid- en 
oedeemtherapie Heerlen 

Onderwerp:  
Samenwerking tussen handtherapeut en huidtherapeut – invloed van het litteken op 
herstel van het handletsel 
Een wond is een pathologische toestand waarin de huid niet intact is. Ons lichaam kent 
twee mechanismen om zo snel mogelijk te helen en de functie te herstellen; regeneratie 
en reparatie. Ondanks dat het de bedoeling is om niet alleen het weefsel maar ook de 
functie te herstellen, kan de functie ernstig worden aangedaan omdat het littekenweefsel 
een andere samenstelling en eigenschappen heeft dan het originele weefsel op de 
betreffende plek. 
Littekenmanagement begint al op het moment van trauma. Om een litteken op de juiste 
wijze te behandelen is het dus noodzakelijk om inzicht te hebben in de verschillende 
wondgenezingsfases en hun effecten op het ontstaan van fibrose en pathologische 
littekens.  
Functionele mobilisatie van het wond/littekengebied is noodzakelijk om de functie van 
een lichaamsdeel te herstellen. Als functionele mobilisatie te laat wordt ingezet, is er een 
kleinere kans op functieherstel. Het te lang ontlasten (middels spalken e.d.) of uitblijven 
van functionele belasting kan ook zorgen voor contractie van het litteken. Functionele 
belasting is daarom een belangrijk onderdeel van therapie om verkleving te voorkomen.  
Tijdens de presentatie is er aandacht voor de invloed van mechanische stress op littekens, 

het werkingsmechanisme van mechanotransductie en de effecten die dit heeft op het 

littekengebied en de dosering van mobilisatie. Met welke behandelingen kan de 



huidtherapeut de handtherapeut ondersteunen in het herstelproces. En verder, welke 

zelfzorg- litteken- adviezen geef je als handtherapeut mee aan je patiënt. 
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